
MUNICÍPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Secretaria Municipal da Saúde

DIVULGAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO INICIAL DOS CANDIDATOS

O Município  de  Guarapari,  por  intermédio  da  Comissão  da  Secretaria
Municipal de Saúde, faz saber do Resultado Inicial do Processo Seletivo
Simplificado  -  Edital  nº  002/2021,  para  contratação  temporária  de
profissionais para atuar  nos consultórios  Odontológicos da Secretaria
Municipal  de  Saúde   no  cargo  de  Agente  de  Saúde  I,  na  função  de
Atendente de Consultório por tempo determinado, de acordo com Edital
disponibilizado no site da PMG www.guarapari.es.gov.br, no Diário Oficial
dos Municípios e na Sede da Secretaria Municipal de Saúde.

RESULTADO INICIAL PROCESSO SELETIVO DE ATENDENTE DE CONSULTÓRIO

EDITAL SEMSA N. 002/2021

CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO Nº INSC

1º Débora Ferreira da Silva 76 18

2º Tatiane Moreira Dias 72 13

3º Maristela Alves dos Santos 70 20

4º Iva Maria Avelino 68 11

5º Elisângela Maria dos Santos 68 07

6º Jamile Ferreira Xavier 68 24

7º Thainá de Freitas Segal 68 14

8º Zenir de Freitas Segal 60 19

9º Nadyr Urcelli Lopes 60 04

10º Sueli Santos Werneck M. de Souza 58 06

11º Luiza Aparceida Alves 58 03

12º Jossimara de Matos Lopes Buback 56 09

13º Lucia Helena Moreno Athaides 55 17

14° Mailane Marques Lima 54 23

15º Rafaela Galvão Nascimento 50 08

16º Betânia Aparecida Costa 49 21

17º Scarlat Pereira de Freitas 45 22
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Continuação

18º Kelly Lima Viana 40 02

19º Helena Cristina Maia Pereira 36 05

20º Railane Lima Pereira 35 12

21º Lauriceia da Silva Ribeiro de Souza 26 10

22º Simara Pereira Invenção  Fernandes 14 01

23º Daniela Magda Sobrinho 08 16

INDEFERIDA

Mirela Santiago Andrião

Assinatura da Comissão Avaliador                                 Assinatura da Comissão Avaliador
      Nome Legível e/ou Carimbo                                          Nome Legível e/ou Carimbo

Assinatura da Comissão Avaliador                                 Assinatura da Comissão Avaliador
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  Presidente da Comissão Avaliador
      Nome Legível e/ou Carimbo                                           


